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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Leonardo Alves Lima, brasileiro,solteiro portador da Cédula de Identidade
4.432.714 inscrito no CPF 057.058.493-03 sob 0 n°, residente e domiciliado no povoado
Isidoria 0 Mimoso s/n zona rural de Valenga do Piaui- Pi- CEP 64300-000, declaro
que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem
prejuizo do meu préprio sustento ¢ de minha familia, sendo, pois, para fins de
concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre
no sentido legal da acepgiio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarci sujeito caso
inveridica a declaragiio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo
Penal,

Por ser verdade, firmo o presente.

Valenga do Piaui - Pi, (03 /05 12019

x_rovonds  ANLS _dirme, S S

Leonardo Alves Lima

r E
. E‘l.-'.r:!".:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE DO PIAUI-PI

\J. Hospital Municipal de Pequeno Porte - HMPPNOPI

1 33 Rua Inacio Barbosa s/n® - Centro — CEP: 64.530-000 —~ Novo Oriente do Piaui-P1
. Fone: TP:{89) 3475-1285 - CNPJ: 06.554.836/0001-14

. FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO
SENHA:___Jo

' Hosmm:_\:\o_@ac_wglm"
| - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NomE:__Leononda \Alvts  Lina .

CNS: DN: 2/ __‘Bmmsz&;_:sufo oviL Carod~
ENDERECO:__ (v ords ﬂﬁ%;ﬂg Eﬁ; e d

CIDADE DEORIGEM: __\[o\Tou. ol . o -

RESPONSAVEL: i TELEFONE:( )

At ey TW“vao(S_i_f)
i1 - ENCAMINHAMENTO Coh
CONDICAOES DD PACIENTE: ( ofp 1o Moo / moTe )

DIAGNOSTICO s Rinnorsa & Flaya Yo 12

- T (rogimpe @ Profuvits  Claggow 13
A% ) = am ‘0
Ghe \(4 \‘ o 'm}u;\'r\. .k)
EXAMES REALIZADOS . i -

Wt TC dk({\o‘@ R ot PR

TRATAMENTO REALIZADO

/)r. XMLDD'\- S(.-TM.‘:. :PCR Lx

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
) Cp liaé\?c ol
d N

L

WF

0
DATA: Q87 127 204 & - _E;%&h
) BSIN RA DO MEDICO

<
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Juliana Nunes

Advocacia e Consultoria Juridica
Juliana Nunes
Advogada OAB/PI 9576

PROCURAGAOQ AD JUDICIA E AD NEGOTIA

OUTORGANTE: LEONARDO ALVES LIMA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO | PROFISSAO: TRAB. RURAL TELEFONE:

RG: 4.432.714 CPF: 057.058.493-03

ENDERECO: POVOADO ISIDORIA O MIMOSO S/N — ZONA RURAL DE VALENCA DO
PIAUI-PI -CEP:64300-000

OUTORGADO(S): JULTANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES, inscrita na OAB-PI sob o n°
9576; e DAVID ARAUJO MARQUES RIBEIRO, inscrito na OAB-PI sob 0 n° 9.704
Com enderego profissional localizado na Rua Epaminondas Nogueira, n® 750, Centro, Valenca-PI

PODERES: amplos poderes, in solidum ou separadamente, para o foro geral, com a clausula “ad
Judicia”, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes e defende-las nas contrarias, seguindo umas e outras, ate final da decisdo,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), poderes especiais para
prestar declaracGes, receber citacdo, confessar, reclamar, desistir, renunciar direitos, transigir,
firmar compromisso ou acordos, receber e dar quitagdo, propor execucdo, requerer faléncia,
habilitar credito em aco ordindria, procedimento sumarissimo, agdo resciséria, embargos,
agravos, representando ainda o (a) outorgante, para o fim do disposto nos artigos 447 e 448 do
Codigo de Processo Civil, incluindo também os poderes da procuracdo “ad negotia”, afim de se
fazer levantamento de valores creditados em favor do (a) outorgante, através de alvaré judicial,
RPV ou precatério, junto as instituigies financeiras (CEF ou Banco do Brasil), que fagam
referéncia aos depdsitos judiciais em que o outorgado atuou como patrocinador da acgao,
podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, sempre no interesse do (a) outorgante.

Valenca do Piaui - Pi_L03  de ¥z 0 de 2019.

¥ Loranondo| MUIS - A

OUTORGANTE
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it H R 4 P HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)
&

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0225604 Registro:99415
N8} yomi, . CENTRO, VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 08/12/2018 Hora: 17:56:00
SN CNPY: 06553564001100 Funcionario: DANRLEY Tipo:CONSULTA
= Wi (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PoRTELA | Senha 47 sus
LEONARDO ALVES LIMA CPF: 057.058.493-03 - RG: 3432714 - SUS: 163570164630007
Nasc.: 12/05/1993  Idade: 25 ANOS,7 MESES,27 DIAS Profisséo: Civil: CASADO(A)  CEP:64300-000
End.:MIMOSO, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: VALENCA DO PIAUY/PI
Cor: PARDA Teiefone: ( ) - M&e: MARIA HELENA ALVES LIMA Pal: MANOEL BARROS LIMA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: 0 Aot G Hora: ___:
{mec (eiete et furto [Chnternacéo
(Ozerd
E C ,. tares:
Diagnostico provavel:
Pr:scrlg&o Médi @J) L ko fto~¥ ﬁtc Pru
()t le_cs
Anotacdes da Classificacéo de Risco Hora: 17:57:59

Prioridade:
[ vermelho - Emergéncia () Laranja - Multo Urgente__JAmarelo - Urgente [X) Verde - Pouco Urgente (CJAzul - N&o Urgente

Q ixa/Histéria: ENC MEDICO (ACIDENTE DE MOTOCICLETA)

Alergias: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA Medicacio Usual:

PA: 130x7 mmHg TAX: 36,49 FR: O mrpm SAT 02: 99 Dor:
FC: 101 bpm Glicemia: 0 mg/d! Peso: 0 kg ECG: 0

Observacéo:

Condulta: ENC CLINICO GERAL

A'\(
417797 - GWIA KELLY DA SILVA
Enfermeiro Responsével

Dados da Alta ) ) Hora:

[CJaita [Jobito |:|Evn§; [JTransferencia ‘Destlno:

T LEONARDO ALVES UIMA T 7068 - TALLYS FRANCISCO DA LUZ CAMINAA
Paciente ou Responsavel Médico Responsével
!"‘._ Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 28/08/2019 17:56:49 Num. 6138197 - Pég. 8
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03/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LEONARDO ALVES LIMA

CPF/CNPJ: 05705849303

Posi¢ao em 03-05-2019 07:53:21
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informagées sobre a conclusio da analise do seu

processo.
f
Negativa Técnica - Sem
03/05/2019 & . .
sequelas
https:/www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 9
[l E
i ] )
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I m Secretaria Estadual de Saude
...stw!m\ HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

EUSTAQUIO PORTELA AV. SANTOS DUMONT, S/N - CENTRO
== varenca-pi  VALENCA DO PIAUI - PI

pacienTe,__LEOY M0 /i) Liug -

" LEITO: DATA:

FOLHA DE EVOLUGAO E PRESCRIGAO EM OBSERVAGAO

EVOLUGAO E PRESCRIGCAO MEDICA

HORARIO
MEDICAGCAO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

RUBRICA
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Em caso de duvidas, acesse 0 nosso sito www.seguradaralider.com.br. Pars conmultar o

e wwmmmam-vmmwummammuunfum
( L'DER das Bh &5 20h, nos talefones 4020-1506 (Ragides Metropoltanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. e Regides). Para reclamagses e sugesides, entie emm contato com © SAC, 24 horas por g, no

WMNOZZNNAFﬁMMMIM.WMMDﬂnﬂ“.
Tenha em mdos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitema.

Rie de Janeiro, 30 de Abril de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190274413 Vitima: LEONARDO ALVES LIMA
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), LEONARDO ALVES LIMA

Apés 3 andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a Indenizac3o foi negada,
conforme esclarecemos:

Fal verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acdidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 Nosso site para malores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqul para Vocé

000:
\"“ﬁ“ R i

Cartan® 14252773
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE DO PIAUI-PI
j:: Hospital Municipal de Pequeno Porte - HMPPNOPI
E Rua Inicio Barbosa s/n® - Centro ~ CEP: 64.530-000 — Novo Oriente do Piaui-P1
‘e. Fone: TP:(89) 3475-1285 - CNPJ: 06.554.836/0001-14

s

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO
SENHA:_. 40

HOSPITAL: H@!M QQIM Q-P g
|- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NomE:__ Leonoode \lvts  ina .

CNS; DN: 1 2/05 / 1993 IDADE:2S __Lssr o oviL_Carods
ENDERECO: _fgvorco hiwvurs (1alln ver o

CIDADE DE ORIGEM:___\/ A el il __x~

RESPONSAVEL: _, * TELEFONE: ()

& . Towncto(82Y)
CONDICAOQES Dmusms- C"&QN& “MaTe moh)
L 57)’)\\)

‘*‘b ; LT, memai»é ¢ Ss\w’%mamﬁ_
[)j(\.’?‘} ‘(([CJr i L :
N

DIAGNOSTICO = Rinoneeg-a, Funne Teme ML

By Ono L0y "o /"’59“9&'3?\' OW'@)

- ll= ENCAMINHAMENTO

Wmnﬁv-“o

EXAMES REALIZADOS .
a@l Pm"/wuj
|/ —— o Totky) S °)
" TRATAMENTO REALIZADO
D tormtesane Subum Foos -
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

[0, F}@&m@\ 7’4JL¢~

@'«p
£ - *P@W

DATA: D&/ 12/ 201 :
ASSINATURA DO MEDICO
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Clini
i "bc: He'der Av. Prof. Joao Soares, 966 - Centro
N - Valenca do Piaui-Pl
% Ollvelra CNPJ: 04.015.067/0001-50

RECEITUARIO

Nome: \Ahmré\m J)-QVM‘ Luf\p\ -
locurt, v Uk o Tystinego (156D

dio OF(12] 201 ; 00 4 xouts Trerirodr e
c:\mnuo:m FEVL wm jreDinas dag @vmplens
Onbato ~ Lgonatice Momlin Eiguingls
00009 S1role st B rodms.
T Wi 0gowo , olds do TroSturnet o of
2¥HO3j204 - tsm Meluenky ol oeLoddy
Yiornd Arestgstonia s g ;jvrwu
B .. e Nvg arene o MMM,M&M%
5 ° e

ur&m 4\)‘? Ay M\Mbmo\c(g_{c) ‘ .

% e
4 Volbwion do Vel 10449
W B W ANG—
NTSETY

P

Sadide ¢ Yeda (89) 3465.2647

[
Hates
OfEe
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE DO PIAUI-PI

& Hospital Municipal de Pequeno Porte - HMPPNOPI

ﬁ Rua Inicio Barbosa s/n° - Centro - CEP: 64.530-000 — Novo Oriente do Piaui-P1
ﬂ'f. Fone: TP:(89) 3475-1285 - CNPIJ: 06.554.836/0001-14

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO
SENHA:___4o

HosPITAL:_Vos PW, i &8’ M .M'A")
I - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: Loononds \ vty Lince .

CNS: DN JQ/ 1993 10ADEZS0, ESTA 0 cviL Carcd~
ENDEREGO: ' . Wasais «f’

CIDADE DE ORIGEM:___\ v."\:,Lk ok Dkacc b

RESPONSAVEL: _, - ! TELEFONE: [ )

Ach iy Toa' »mTO(S_i_O
il = ENCAMINHAMENTO (' I
CONDIGAOES Dt;:CIENTE: ( ofi % Mmoo / moTo )
i ﬂ)O\\) : é0 Qpat |\-':h“A;o , le‘)hﬁﬂ/ﬂ\ [ SQ:;\T |x,pmb.

DIAGNOSTICO s Ryanom@ad a2 Maya T P

o odiompms @ Prolirts ¢ ﬁtm \3
v =S - P
he e . \ 2 QRon .L.)

EXAMES REALIZADOS - Ivomne e -
Qlnt . TC_ i (nowwo o -t B

TRATAMENTO REALIZADO
g XMt T tomx SuT Mg ‘Pa LA

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

(ﬂ @Y (A‘n»c\ Z2g 1l
J v
. 5 e
DATA: 087 12/ 201 & W
, |‘( RA DO MEDICO

%)
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019121026

Ul . Para coniate
2ORORCO, Informe )
Cm 2538 NUMERQ!

COMPANHIA ENERGETICA DO Pl
umm-m-b—.-n " da Nota Fiscal 019191026

s e
-—ufmuu-uu--—‘-&x
| vencimenro CONSUMO (AWH) TOTALAPAGAR (RS}
ool I T T
LEONARDO ALVES LIna .
PV TSTOORTA ‘0 MiNGS0 8-RURAL )
: 9303 i
1
Avuat 1761 At 19/03/2019
Actarior, 1713 Antarior 15/02/2019
Canwtants oe Mutizfcagso. 1,000 Prévema Loinex  17/04/2019
Canaumo Mududn: 48 Emesado: 18/03/2019
:.mm.{r-t.-a, 48 FCAM Armeiacts  19/03/2019
CasseSebcame Uipacka Nemvery Mot Posts Codgotat.  Widic 12 meses
RESID.BX.RENDA MONO A2561833 1.4.1.1 43
Més/ane comumn
VS 4 CONSUMO 30 A RS 0,228653 6,85
s 18 A RS 391086 = 7,05
i/ CONTR. ILUMINACAO PUB. (CO1P) 304
DEz/18 41 DIFERENCA DE TARIFA 18,60
Nov/1g  sa SUBVENCAO BAIXA RENDA 17,14~
2&’{53 g: WULTA POR ATRASO 62/13-00 0,31
Mo 3 JUROS POR ATRASO @2/19-@@ 0,02
UL/8 4
JN/1E 58
MAL/12 43
T
da 8-4

NOTIFICACAO DE REAVISO DE VENCIMENTO / MENSAGEM

iuummmn OPCAD VENCIMENTO 1.5 10 15 20 25 |
| Parcbens Gh o dia 18, , noo faturas idas |
| nessa Unidade Consumidora. |

| |
i < |
L W
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Nome: LEONARDO ALVES LIMA,

Data: 10/12/2018 ™ Clinica
Solicitante: . = Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR WSInhieapA

Cédigo: 11101

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10 mm de espessura da base a convexidade do crénio no
plano canto-meatal '

RELATORIO:

- Parénquima encefalico com morfologia e coeficientes de atenuag@o normais.
- Ventriculos laterais, 3° e 4° ventriculos com formas/dimensdes normais.

- N&o ha desvio da linha média.

- Sulcos e fissuras de aspecto normal em relagéo a idade.

- Cisternas basais sem alteragbes.

- Auséncia de calcificagdes patoldgicas.

- Fraturas na parede lateral da érbita esquerda e no 0sso zigomético correspondente.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fraturas na parede lateral da érbita esquerda e no osso zigomético correspondente.
(02 filmes)

Obs.: Exame realizado em Tomégrafo Multislice que reduz pela metade o tempo de exposiggo a radiagdo -
ionizante,

-

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
. CRM 3255

Praga Getdlio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valencga do Piaui Pagina 1 de 1
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Nome: LEONARDO ALVES LIMA

Data: 01/02/2018 ‘ » JP Clinica

Solicitante: FRANCISCO DE ASSIS LIMA DOURAD » ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR TRa0EA KGR 4 vos

Codigo: 11101

RX SEIOS DA FACE (02 INC)

RELATORIO

- Textura 6ssea preservada.

- Material metdlico de sintese fixando fraturas na 6rbita esquerda e no 0sso zigomatico homolateral.
- Demais estruturas ésseas visualizadas integras.

- Discreto desvio do septo nasal para a esquerda.

- Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255

Praga Getulio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valenga do Piaui Pagina 1 de 1
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a SUMARIO DE ALTA

HOSPITAL GETULIO VARGAS 850194

iy Av. Frel Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
Teresina - Pl CEP: 84000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

5 s 7 Meses 3 Dias |s”° [P% —‘
| ZO iaammevo & dc oy |

Paciente:
LEONARDO ALVES LIMA

Internagéo: ‘Alta | 3
11411212018 23/£2/ 48 s o?f_:it 09 & |
Diagnésticos: o £ ds , et ;

cio principat:: (1 1@ J[_1[ |

¢ID Secundario: (& | (| ‘__,E] <o

CID Causa Morte: |_J D [:][:]

_Planejamento Pés Alta ou Motivo da Transferéncia: __ gy aliscand s loudidinnl

Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado [_]1.2. Melhorado [] 1.4. Pecldo‘Eﬁ 5. Alta com prev. retorno [_] 1.6. Evas&o
[]1.8. Outro Motive []1.9. Alta pac.agudo [ 3. Transferéncia [_] 4. Obito [_] 5. Administrativo

Transferéncia:

Vaga cedida por:
Transporte:

N ‘2,‘ .,1499 MUM «)1‘_ ol
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B B 4 AVALIAGAO MEDICA INICIAL
- PSS HOSPITAL GETULIO VARGAS :

Atendimento:
Av, Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 322+

: | 850194
Teresina - PI CEP: 64000-000 CNPJ: 06,5 = 0104-43 !
Prontuario: 438560 LEONARDO ALVES LIMA .
Enderego: POV MIMOSO B ZONA RURAL
Cidade: VALENCA DO PlAUI UF:Fl CEP: 84300-000
Sexo: M  DT. Nasc: 12/05/1993 (Idade: 25 Anos 7Meses 3D2:  Estado Civil: ¢ Profissao:TRABALHADOR RUR
Cadastro: 14/12/2018 Telefone: 89 999370116 Cartao SUS: 163570164630007 CPF: 05705849303
Pai: MANOEL BARBOSA LIMA
Mae: MARIA HELENA ALVES LIMA
Cénjuge:

Responsavel: VALERIA DA CONCEICAQ SILVA
Enderego: POV. MIMOSO 0 ZONA RURAL
Cidade: 2978 UF:Pl CEP: 64300-000

e B 4

Funcionario do SAME
——=oharlo do SAME

Queixa Principal:

A.D.A

Ant. Pessoais:

Ant. Hereditarios: (
]

| =

Exames Fisicos:
Geral:
~abega e Pescogo:
Torax;
Abdomen:
Membros:
Genitais;
Especificos

Diagnéstico:

Plano Terapéutico: !

Data / Hora: / / H

Ass. Médico Auiuema/AuxmarlResldente
—=———=nssilente/Auxiliar/Residente

\ GAS
L GETULIO VARG
e GOMIO ORIGINAL

7 - Pag. 28
56:49 Num. 613819
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' sus+..-z-:
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE

Identific. do Estabelecimento de Saude

&% “ | ' G a0

AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

N°. da Autorizacho de mternaclc mosoipier (AR

1- Nome do estabelecimento solicitante:

2-CNES {
HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 | i, |
[ 3- Nome do estabelecimanto executante: 4-CNES 850194
HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 )
( Identificagdo do Paciente \
5-Nome: LEONARDO ALVES LIMA 6 - Prontudrio: 436560
7 -CNS: 163570164630007 8 - Nascimento: 12/05/1983 8.Sexo: M CPF: 057.058.483-03
11 - Mée: MARIA HELENA ALVES LIMA 12-Fone: 89.9.99370116
13- Resp: VALERIA DA CONCEICAO SILVA 124-Corr  PARDA
15 - Ender:: POV MIMOSO 0 ZONA RURAL 13- CEP. £2300-000
\1! = Munic: VALENCA DO PIAUI 17 -Cod. IBGE; 221130 18- UF: P! RG. 2432714 J
Justificativa da Internacao
(20 - Principais Sinals e Sintomas Clinicos: \
\ /
« -Condicdes que justificam a Intarnagao: ]
‘r
22-F p de Provas Diagné { do E:
Al
23 -Diagnostico Iniclal: 24-CidPrinc.:  S024 25 - Cid Sec.: 26-CidCAss:
FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES
P = - -
(28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: Tempo SUS )
0404020526  OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR 3
29 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 31-Documento: 32 Doc, Med. Solic, h
CL. CIRURGICA Il 02 1 cP 77871383353
| 33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitacao:
FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA 14/1212018
Y | 35-Ass. Carimb, Med. Sobizhtants J

Preencher em caso de Causas Externas Acldentes ou Vlo!énclu)
a-

36-( ) Acidente de Transito. ~CNPJ Seguradora: |41~ Surie
37+ ( ) Acidents de Trabaiho Tipico. ~CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa 143 - CBOR,
38-{ ) Acidente de Tabalho Trajeto, |
45 - Vinculo com a ( ) Empreg () () ()0 0 I ) Nao Setfirado. J
Autorizagao
("4 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizagho. =% R
48 - Documento 49 - Num. Documento \ \'\" Pk ;.'
N Y et T Ass. carimbo (G BBrwane) )
51 - Assinatura Paclente ou Responsdvel, Aputrio: CONSTANCIA.CAVALC,
"] Consulta Locat:

) )\'_1: Leran oo uvw'br\{\ﬂ Bk

Consulta SUS:
Impresshe £26:21

a0
:f:r""‘ ™1 Numero do documento: 19082817564617900000005873145

AL GETULIO VARGAS
O A E\ORIGINAL
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e S e ICLAUDU: 139028 T WSS
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITA.I? ATH: 2218101186103

[FORMA DE ENTRADA: PROPRIO EATABELECIMENTO T Ain FauresE

¢ IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ONES
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV 3T

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HOV 7671

IDENTIFICAC A0 DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
1650164630007 | LEONARDO ALVES LIMA | zesim | v | 365
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

05705849303 |3m0n6 | MARIA HELENA ALVES Lt | vALERIA DA CONCEICAO STLVA i
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/ LOTE
64300000 |rov: simioso |o

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ZONA RURAL | VALENCA DO PIAUT n

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE ADMITIDA NESTE HOSPITAL, VIA CENTRAL ESTADUAL DE REGULA, 0\, SOFRIT ACIDENTE MOTOCICLISTA HA 03 DIAS COMFRATIRAN Y
PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA E NO 0550 ZIGOMATICO ESQUERD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS
024 - FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MANILARES i |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITOZIGOMATICUS AXILAR

LEITO/CLINICA | FROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHOY)

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

i

|

CARATER DATA SOLICITACAO |
UROENCIA 14122018 ;%‘ﬁ'i'\w 5
DATA ADMISSAO  [DATA ALTA MOTIVO ALTA

41220082291 1122018 12:46 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N'DOBILHETE  SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

l | [ | I |1

AUTORIZACAQ o

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

LUCK) PLAVI? SANTOS BERREGRA

CUF 35380501 ot DATA ANALISE. IS123M8 065308 |cpe ol v > DATA ASALISE
DATA A4 |
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: ) . /
1
1
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LAUDO PARA SOLICITACACAUTORIZAC A0 DE MUDANE a5
DE PR(kLDlSIE.VTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPEC 1450485,

N LAUDO: 159525
ATH: 2218101186103

IDENTIFICAC A0 DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL QETULIO VARGAS - HOA

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HUSPITAL GETULIO VARGAS - HOA

IDENTIFIC A€ A0 DO PACIENTE

DOCUMENTO TELEFONE
CPF

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
163570164630007 | LEONARDO ALVES | INA 1 i1gsion | Bt
NOME DA MAE RESPONSAVEL

03705849303 | 29599370116 [ MARIA HELENA ALVES LM A | VALERIA DA CONCERAG SN A

CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO/ LOTY
54300000 |rov amsoso jo EL
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO

ZONA RURAL NALYNCA DO BHALL S

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCRICAO DO PROCEDIMENT( PRINCIPAL
DSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLENO ORBITOZ IGOMATICOM ANI! A%

CON. PROCEDIMENTO PRINCE A |
040082

MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

CODIGO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA

CODIGO

DIAGNOSTICO INTCIAL o

CID N PRINCIPAL — CID 10 SECUNDARIO

CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS

PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AJS)

URN2010199 - DIARIA DE PERMANENCIA A \AIOR GTDE. |

0X02010016 - DIARLA DE ACOMPANNANTE ADULTO COM PERNOITE QTDE 5

V206010044 - TOMOORAFIA COMPUTADOR!ZADA DE FACT SEIOS DA FACT LACOES TEMPOROMANDIB!
=P SINIMICROFRACMENTOS it <

o, TACA NIO SISTIAL {“‘ XN " i
JUSTIFICATIVA DASOLICITACAO

)

PROFISSIONAL SOLICTTANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO

FABRICIO NOREIRA SERRA E SILVA

CNS SOLICTTANTE
IR0 6004249764

IDATA SOLICITACAO
14 122008

AUTORIZACAQ
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
LUCHO FLAVIO SANTOS FERREIRA

1

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO : y

18194390023001 8 | | 1312 2018 063308

{N*REGISTRO DO CONSELHO)

7

ASSINATURA E CARIMBO (N" REGISTRO DO CONSELHO)

&

of |

23/01/2019 094
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R AR SECRETARIA DE SAUDE po ESTADO DO PiAuj
HOSPITAL GETULID VARGAS

BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA:

————

Vi R L | AL LNy
S, LETO: - - PRONTUARIO: L a7

e AR

NOME: Lat Tl A :

Lol Pt g DATADENASC, ;|
T ’ o2 - P
DIAGNOSTICO ) PRE-OPERATORIO:_ /... ¢ : X

L A . & oog < s
CONDICOES CLINICAS PRE-C(RURGIA

CIRURGIA:_LZZ"éD/r;Hfir- G fo il A i e SA_LA:% 1 7
RURGIAO: VX TT s < CREPL_(<F 5
AUXILIARES: {0 20 g
INSTRUMENTADORA CIRCULANTE: = e
i TECNICAETATICA CIRURGICA: L AT
& T A T v/ Eh
277 -"Z- / 5 ~a Lo L o L i r"/" Son— (g conyg ‘4—:—'(;"'
D'? '{I;J. B w; A / L e —c'\ P ﬁ) e
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wadldn oo v G CET
A e, 2 o A

»(s <l 2ge §
- ’ RT3 7 o .
Vo R Kdﬁ.c’c—ﬁ TR T - LO pontgfuers whi . Tul, e
4

COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS: R

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

— 2 N

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: ( ) 8im (9(f NAO ESTIMADA: ___ ML

PECA PARA HISTOPATOLOGICO: ( )sIim f\(f NAO QuUAL?
~ e K
B RS HORA:
MOD. 14 — Hoy
SPITAL GETULIO VARG
< H?OMFERE cQ ‘ﬁ‘“""\‘u
AR

Num. 6138197 - Pag.




T e R T
T %W__L_:FM_

——— e

AGULATERACUE Ne 1 und |05 :
[ AGULA FEEDUARL NS [ und I

— Sy

YRy
i und g

e SFOL)
T T wRiNGA TR
P (5 SERINGA T 2om.
L. S $
el = | SERINGA Of 10 mi

| SERINGAOE Smi
SERINGA O 3
SERINGADETmi

==
e _DRENCS
| DRENCICE SENaose no
DHEND DF SUcg ko we

e
| DRENG Oz Temax ne

DREND UE kHEA he o
NAvLG N SRR 5
{_CAT GUT 5iMp €5 Nt SIS Tund | _OUTROS MATERIAS
CAT GUT CROM ADO NE P T LAMINA BE BISTURI N® 24 55|
CATGUT CROMKDONY P Ung | LAMINA DE BISTURI NF ]
ALGODAQ ¢/ AGLLHANS ;i | GASES g8
-ALGODAC 5/ AGULHA N | ESPARADRAPO = JIRATE |
VICRYL % { | MICROPGRE i
VICRYL No e o
PPROLENE N2, 8 }
PROLENE Ne Ak gsy
MONOCRYL e | il
32 L I e N T EQUIPG P/ SANGUE
P ] | TORNEIRINHA
= POLIFIX
ROCEDIMENTC TRANSOFIX
SIERILNG H CREDRAS VRS —
STERIL Ne 7 - ESCOVA 2/ OEGERMACAC
STERILNS A ~ | cATETER DURLG T =%
—_— B = " ) —
CATETER VENCSO DUPLO LUMVEN Und
L] { TUBO ORO TRQUEAL e T T Une
INDA URETRAL N© T [Una FILTRO BACTERIOLOGICO P/TOT | Und {
I B e o \——— —— .<_.._’ e —— e . i g Vo - ———
NDA DE FOLEY 2V e und | CAPA PARA VIDEG T Und ‘ 7
NOABE s e———— ——iin ———— e — - =
NDA DE FOLEY N2 3V | Und ‘ CAPA PARA MICROSCOFIO | Und
—_ — e e —— S anplimncs. —
VDA NASOGASTRIC/A No ! . | LENTEINTRA GCULAR N* I nd
—‘.‘“ '}
DA NASOENTERAL pie I
ETOR DE URINA FECHADG ———el
ETOR DE URINA ABERTD

AN GEETA R T

DARETALNR

: ’a'a
Cra AL & .

IRCULANTE-COREN

HORA____ INSTRUMENTADORA-COREN
4 10 VARGAS
GETUUQ INAL
HOSPITE e GomP ON

Num. 6138197 - Pag. 34




.

chom‘ﬁSTEsm

IS e
_LEMOSE AT ——

L ) s

s SR

S b T o

i e S . 7y |

02 ST =

S
*_}__»_

| s i
L ESoAAOKEoREoa
i N T

' CONTROLES
y & OX'GENOTERAPM( )
! y PUNCAOVEuosacsmm( R
" Profunda ou tosse fivremente = I == SONDA NASOGASTRICA ( )
Limitada, dispnaig =g e - 2 lr | p—t SONDANASOENTERAL ( ]
| Apnéia =1 | all ()
! I o : SONDA VESICAL DE DEMORA
— R 2 DRENODEKHER] - ——
e veven
20% do R DRENOPENROSE | )
20- 49% o vy Sreslisico =2 ’ DRENG TORAY () '
2 ""_d""“'ﬂmmm;w=1 OTORAX () /
0% do nivel peé-anestasicy = g S - [DRENOSUCCaD( j ok ‘
1“”~'*‘T.62‘\' e { S DRENOLAMINAR( ) e
T COLOSTOMIA( ) —— ]

ManﬁémSpo.<90%va=o

Mantém 5p0; > 29 m '
= reasliniim Y —
e . 'TRAqqusmm( )
g & %
g i O 3,

TOTAL g

oh®
l‘:g b

o N
RN e,

/.b.\'gr

Num. 6138197 - Pag. 35

)=k -..I.-':"-rl!":i

-mﬂi'-rn .
P Namero do documento: 19082817564617900000005873145

Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 28/08/2019 17:56:49
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082817564617900000005873145

1L cﬂ} :




a 'SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO 50 PiAUT
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a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
H HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
GERAL

Dados do Paciente o

Nome: LEONARDO ALVES LIMA
Prontuéario: 436560 Nascimento: *2031993 Estador Civil: Casade

Cartao SUS: 163570164630007

Obsarvagéo: Caso 0 declarante ndo seja © saciente, preencher 0 espago abaixo.
Representante / Responsavel Legal A
Nome: VALERIA DA CONCEICAO SILVA
Estado Civil: Casado CPF:
Parentesco: ESPOSO (A)

Eu, e
(paciente ou responsavel legal pelo paciente acima citade). aUe sou/é portador da doenga £y

devendo ser submetido 3o tratamento elou procedimento ¢& 1L,

bt
o

DECLARO ter recebido todas as axplicagdes necessarias so0re 08 riscos inerentes a minha doents
do paciente e ao tralamento e/ou procedimento que sersUsena submetido, tais como:
0

]

oo

>

1
@
w
o

s i
Estou ciente ainda que © presente termo de consentimento esta em conformidace com & Le 8.07
(Cédigo de defesa do consumidor) e o Cadigo de Etica Médica (artigo 22).

Teresina (Pl), 14/12/2018

Assinatura do Paciente ou Responsavel e RG Assinatura do Médico Responsavel - CRM

Av. Frei Serafim, 2352 - Centro/Sul - CEP: 64001-020 - Teresina - P1 - Tel. 86-3221-3040

HOSPITAL GETULIQ VAR aaR
COMFERE COMOIORIGINAL
e
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(£ FEPISER GOVERNC DC ESTADO DO PIAUI ’ HEY
D) FEDISERH SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI e
S y— HOSPITAL GETULIO VARGAS .
HISTORICO DE ENFERMAGEM
| - IDENTIFICAGAO
Nome: __Jigdr ek At  izema. Data de Nascimento: _ £2'1 &7} 3
Cidada de origem;__7 <7 1ca
Il - ASPECTO SOCIO ECONOMICO E ESPIRITUAL
Religido/Crenga: Latig |
Profiss@o: Dottt silon:  Aterad |
Escolaridade: ( ) Analfabetc () Ensino fundamental (%) Ensino médio | Sugenor |
Barreira na comunicagdo: (- INo [ )Sim. {
Qual? Eay H 2’7’!'&3?0&71\!05-
Apresanta defict:  <)NBo () Sim, Qual? ) Visual () Auditve | ) Motor PRy oo
)Cutres: = |
Teanstomo mental: (> INBo | )Sim l
_aal? —
n -:éNTECEDENTES PESSOAIS (PRESENGA DE DOENCAS E/OU TRATAMENTO ANTERIOR)
{ Nio possui ( Hipertensdo Arerial ( )Dislipidemia ( )Diabstes melitus ( )Insuficiéncia Renal Crdnica / Aguda
( )Cardiopatias ( )Cancer  )Tabagismo ( )Elismo ( |Usurio de drogas ilicitas (  JOutro:
Faz uso de medicamentos? ( N)Ndo | )Sim
NOME DOSE VIA HORARIO NOME VIA DOSE HORARIO
= ACIONAR FARMACELTIC!
IV - EXAME FISICO
a) SINAIS VITAIS:
T p: ( Filiforme ( )Cheio ( )Ritmico { JAri T
FK: _ . Oxigénio: im (ANGe  Dor X IN2o |
)Sim, Onde? =
Caracleristicas: =
b) DADOS ANTROPOMETRICOS E ASPECTOS NUTRICIONAIS
Altura: (m) Peso; (Kg) 2[TENS POSITIVOS
Perdz de peso nos ltimos 3 meses: ( \JN&o ( )Sim, Peso perdido: (Kg) ACIONAR A NUTRICIONIST
Histdrico de: { )Sonda ( )Gastrostomia ( Nefropatia ()Neoplasia de cabega/pescogo (Atanglo nutricional)
( )Naoplasia de trato gastrointestinal { )Transplanta ( )Obesidade mérbida I (IMC>50Kg/m2)
¢) NIVEL DE CONSCIENCIA
(7~)Consciente ( »)Orientado ( )Desorientado ( )Comatoso( )Sonolento( )Sedado ( )Torporoso
ESCALA DE COMA GLASGOW:
) ASPECTO EMOCIONAL: ( %)Calmo ( )Tenso ( )Agitado ( )Apatico ( )Euférico 2ITENS POSITIVOS
( )Agressivo ( )Triste ( )Outra alteragdo. Qual? WWW ACIONAR 0 PSIC6LOGO
T =
“En
N i 3
MCD. 24 - HGY Eana MoAAEAGEIE SOus

~hOIE DE FTIORT

- [a]
4 .-..I.-':"-rl!"f
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e) CABECA

Couro Cabeludo: (¥ )Sem anormalidades ( )Ferimento ( )Hematoma. Alteragdes:
Faze:( )Simétrica ( )Assimétrica (  )Ferimento (> )Hematomas

Nariz: ( «) Simétrico ( ) Assimétrico ( ) Sem anormalidades ( ) SecrecSio ( )Les3o ( 'Epistaxe

Pupilas: [ ¥ )lsocoricas ( )Anisoctricas ( JRealiva ( )Areativas ( )Mioticas ( )Midridticas = )Puntiformes ( }ilédfas
Olhos: ( +)Normal { )Hemorragia ( )ictericia de esclerética ( )Baixa acuidade visual ( )Letes corrativas

(| Prccesso inflamatorio/infeccioso

Ouvidos: ( < )Normal ( |Otorragia (  )Lesdo. Cutros: = s

Boca: ( *)Sem anormalidades (_)Caries Falhas dentarias ( JProtese 8580

f) SISTEEMA RESPIRATORIO

|Padrdo: ( -) Eupnéico (  )Bradipnéico (  )Taquipnéico (  )Dispnéico (  )Tiragem intercostal

(Inspegio pulmanar: (> )Normal ( )Dimnuida (  )Simetria ( )Assimetria

A Ita: Murmurio vesicular: 1" P te ( Ciminuldo ( )Ausente ACIONAR O FISIOTERPEUTA,

Ruidos adventicios: ( JRonces ( )S5ibllos ( jEstercres ( JTosse QUANBOQ PACENTE
> == . bt 5 APRESENTAR TIR/ GEIM

Tipo: - INTERCOSTAL

Altzragoes:

Aporte de 02:( )Traquecstomizado ( )TOT ( )VM ( IMacronebulizagdo ( )O2 sob czteter nasal

()02 venturi

g) 3ISTEMA CARDIOVASCULAR

Perfuséo Periférica:( v') Natmal () Diminuida( ) Cianose  Qulros: —

Ausculla cardiaca: ( ) Normal () Bradicardia () Taquicardia Ritmo: ( ) Fegular ( ) Iregu'ar
Acasso Venoso:( ) Sim () N3o Qual: ==

Fai usc de mrcapasso: ( ) Sim (-) N3o Hé& quanto tempo: _ =

h) GISTEMA GASTROINTESTINAL

Abdamen: ( “)Flecide { Tenso ( JPlano  )Zloboso [*\Simétrico (  )Assimétrico ( )Escavado ( )Distendido

( )Tmpénico ( )Dolorosc

Ruidos Hidroaéreos: (. JAusente ( )Prasente tpo: ( ) Hiperativos ( ) Hipoativos

Estorras: (%)Nao ( )Sim Qual? it e
Dieta: Tipo:(x)Enteral ( )Parenteral Vias: (<)Oral( )SNG ( )SOG ( )SNE ( )Jejunostomia ( )Gastostomia
Aceitagdo da dieta (™)Sim( N30 ( )Rarcialmente

lEI(u'nac!oa Intastinal: (“)Normal ( )Constipegdo ( )Diariéia ( )Melena ( )Enterorragia ( )Obstipacdo

MUSCULO ESQUELETICO
Deanbulagdo: ( *)Sem auxilio ( )Com auxilio, Qual dispositivo? (  IMuleta ( ) Andador

Utiliza préotese/értese A/~ )Nac ( )Sim. Onde? e ACIONAR O FISIOTERPEUTA,|
Sensibilidade:{ <)Nao ( )Sim. Tipo: ( )Paresia( )Parestesia ( ) Direito ( ) Esquerdo QUANDO O PACIENTE
Déficit rotor: (. JNZo ( )Sim. Tipo:( iHemiplegia ( jHemiparesia ( ) Direto ( ) Esquerdo APRESENTAR PARZSIA

( 1Tetraplegia E/OU HEMIPARESIA

Tonicidade: (¢ )Rigido ( )Flacido( ) Direito ( ) Esquerdo
Imbilizagdo: (=~ )N3o ( )Sim.( ) Direito ( ) Esquerdo

j) MUSCULO ESQUELETICO
Deandulagdo: ( )Semauxlio( )Com auxilio, Qual dispositivo? ( )Muleta ( ) Andador
Utiliza prb(ese!értese'ﬂ INac ( )Sim. Onde?.
Sensibilidade:( )Naq'( )Sim. Tipo: | )Paresia ( )Pareslesla

Déficit rmtor: ( )NA8 ( )Sim. Tipo: ( )Hemiplegia ( )Hemiparesia ( )Tetraplegia
Tonicidade: { Rigido( IFlacido
Imanilizagdo: (N30 ( )Sim. Qual?

1) SISTEMA TEGUMENTAR
Pele:(<)integra ( )Desnulride ( )Hldraada( )Desitradada { )Normocorada ( )Hipocorada ( )ctericia (  )Edema

( Lesionada. Onde?. Escala de Braden;

Emcaso de presenga (lcera por pressdo EM CASO DE SUSPEITA DE ULCERA,
( Inclassificavel ( )Suspeita de les&o profunda ACIONAR A COMISSAO DE
Classificagdo: ( )Estagio 1 ( )Estagio2 ( )Estégiod ( )Estdgiod CURATIVO DO HGV

' APARELHO GENITOURINARIO

Urinrio: () Espontanea ( ) Incontinéncia ( ) Retengao Urinaria () Fralda

[%iscositivo Urindrio: ( “IN&G ( )Sim. Qual? ( )Sonda de alivio ( )Sondade Foley ( |Cistostomia
regoes:( )Ardéncia( )leucorréia ( )Prurido ( )Distna ( )Oligina ( )Poliria ( )Anuria ( JHematdria
Y

ans
~erO VAT
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/) PADRAO DE SONO: ()Bom ( )Regular ( )Ruim ( )insdnia ( )Usodesadaﬁvo—cslmantes:(;g)Néo ( )Sim

o) SISTEMA REPRODUTOR: ( ) Menarca ( ) Menopausa ( ) Primipara ( ) Multipara A % ﬁsﬂ/u~ K-‘)

V) RISCOS: ( )N&o (. <)Sim. Qual? () Queda ( )JUPP ) Flebite
plergia:(X)Nao ( )Sim. Qual?___

Vi) CIRURGIAS Vocd j2 realizou alguma cirurgia: (X)Nao ( )Sim.
Quai(is): -
Qual 0 ano?

(Vi) NECESSIDADE DE EDUCAGAO MULTIPROFISSIONAL - ESPECIFICAR:
Pessoa envolvida no processo de educagio () Paciente ( ) Acompanhante ( ) Familiar
Deseja receber orientacdes educativas? ( )Néo ( )Sim

Emque necessidade: ( )Cimrgié’( ) Pés-alta ( ) Habitos alimentares/Dietote

rapia ( ) Autocuidado/Habito de vida

didrii:
“ratzmento especifico: =
( )Outro,
[(Vily NECESSIDADE ESPECIAIS:
& 0 paciente faz parte de populagdes especiais? /- )N&o ( )Sim
( )Crianga ( )idosos debilitados
( )Adolescente ( )Pacientes com distirbios emocionais ou psiquidtricos
( )indigena ( )Outro. Qual? <=
2. Qual a assisténcia deve ser pre stada de forms diferenciada?
() Alimentagdo ( ) Linguagem
() Deambulagéol Mobilidade () Surdo e mudo
() Sono e repouso () Comunicagdo
() Acompanhante () Outros. Qual? -
3, Registre os culd: especiais a seremr d

1) 11/FORMAGOES ADICIONAIS:

s MARTGAS

-: ﬂcﬁ?r:-’-LAlx‘:_vu.. s
. i \
(route exames? (f)No ( )Sim. Qual(is)? T Zhdrade Siva

gane tAar \' 4 AT 0

<

0 Sr ou Sr * gostaria de fazer algum pergunta emrelago a estes folders?
(/) Nao ( )Sim. Folder de direitos e deveres do paciente () Nao () Sim. Folder de Higienizagio das méaos
(%) Ndo ( )Sim. Folder de Risco de quedas (x)N&o ( )Sim. ldentificagdo com pulseira

O Sr ou Sr*. gostaria de fazer alguma pergunia?
=

:;EC LARO A CONFIRMAGAO DOS DADOS ACIMA

ome:

Idenificagao/Responsavel + 1o o o do

Assinatura: i = S RG:
Grau de parentesco (se aplicavel): .

Date: [/ —)_ 3 Y Hore: A2 : 3C t’:’n’L WYnene Leorerns AQHES

ASSINATURA/CARIMBO

MOD. 204 - HGV
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QUADROS DE ORIENTAGAO DE ESCALAS .
ESCALA DE COMA DE GLASGOW ESCORE
ACAO RESPOSTA PONTUAGAO

Esponténea
Avoz

A dor
Nenhuma

Abertura ocutar

-

Onentada

Confusa

Palavras inaprooriadas
Sons incompreansivels

Obedece comandos
Dor locaizada
Meihor Resposta motora Retirada da flexio
Flexao anormal
|Extenséo anonal

Mathar Resposta verbat

PN LU )

@

PONTUAGAQ: < 3(probatllidade de morts) 3 a 8 (grave necessidade de Intubagao) 9 a 72 (moderado) 13 a 15 (leve)

Escala de Agitagso- sedagtio de F d - RASS I
PONTOS CLASSIFICACAO DESCRIGAO l
4 Agressivo Violento, perigoso, combativo. l
"
3 tuito agitedo Condula agressiva, 1emogao de tubas ou calelf _
2 Agitado Mo imentos sem coordenagao freqlentes
) 1 inauieto Intranguilo, ansioso. mas sem movimentcs
& VIgOTDS0S CU 3gressivos.
0 Alerta o calmo Alerto, caimo,

Parcalmente alerta, facimente desporavel e

e £ Sonclento mantém conteto visual por mais de 10 segurdos.
T Fo i e L0 e
a Secago moderads Movimanio o:‘:::::“r-o:::.znv:l:m da voz
4 Sedapho prokinda o v oo oA ek
-5 Incapaz de ser despenado NBo responde ao som da voz oy 80 estimulo Asico,

AVALIAGAO DO GRAU DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ULCERA POR PRESSAO
PERCEPGAO 1. TOTALMENTE 3. LEVEMENTE 4. NENHUMA
SENSORIAL LIMITADO 2: MUTOLIMITADO LIMITADO LIMITAGAG
] 3 4. RARAMENTE
UMIDADE COMPLETAMENTE |2. MUITO MOLHADA | OCASIONALMENTE | 1oP e
MOLHADA MOLHADA -
2. CONFINADO A 3. ANDA 4. ANDA
ATIVIDADE 1ACAMADQ CADEIRA OCASIONALMENTE | FREQUENTEMENTE
1, TOTALMENTE 2. BASTANTE 3 LEVEMENTE  |4. NAC APRESENTA
MOBILIDADE IM&VEL LIMITADO LIMITADO LINITAGOES
2
HUTRIGAQ | MUITO POBRE | PROVAVELMENTE | 3. ADEQUADO 4. EXCELENTE
INADEQUADO
FRICGAO E 2. PROBLEMA EM 3. NENHUM
CISALHAMENTO | 1" PROBLEMA POTENGIAL PROBLEMA
MOD. 2 - GV
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Racicote: leonardo alves lima - 163570164630007 - 12/05/1993 (25 enos). Inhuma. Mac: inars

helena alves lima
Leito: Hospital Gettlio Vargas - HGV (TeresinaP1) - ENF - 237 LEITO -3 - Bucomaxilofacial
Adulto - Masculing

Class. Riscor Urgents

VISAO GERAL EVOLUCAO

Estab. Solicltante
Hospital Regional Eustaguio Portels ( Valenca do Pinui ™m
Médico Solicitante

TALLYS FRANCISCO DA LUZ CAMINHA

Usudirio Solicitante
Usuario Padrilo

Senhn
181210183674

Ohservagio solicitante
sertha ndo informada

Cardter
Retaguarda

Tipo de Leito
Rucomaxtlofacial

CiDs

Procedimentos

Descrigio Cliniea

paciente sofreu scidente motociclistico ha 03 dias, TC : FRAT UKA NA PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA T NO OSSO
ZIGOMATICO ESQUERDO

Protocolo de Atendimento
Assisténcia Ventilatéria: Nilo necessila

Hemoglobina (0 a S0 g/dl ou Nio Informado): nio tem
Glicemia (0 2 500 mg/dl ou Nio Informado ): nio tem
Escala de Glasgow (0 2 15 ou Nio Inforruado): 15
Suturagio de oxiglnio (0 a 100 % ou Nio Informado): 99%
Frequéncia vespiratirin (0 a 80 rpm ou Nio Informado): 14
Frequéncia cardiaca (0 a 180 bpm ou Nio Informiado): 90
Pressio arterial (em mmHg ou Niio Informado): 120,50

Obseryvaghes

HOSPITAL GETULIC VARGAR
cor ~oM ODRIGINAL
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAU tr el
HOSPITAL GETULIO VARGAS

REQUISIGAO DE PARECER o
C /'11' v L=/ f:_‘
Leonando JAver Lima 92370
DACLINICA _ Ry C & .//‘/4\( ) Lo

ACLINICA; SO b = |-L

NOME:

MQTIVO DA CONSULTA

‘@G)f@}h J& P G 63{/ (' M)A A0
L b)) VAR p _— -
S A) 2}71/ g pekisiets AOM G5
J

\ \
%

oata /31 18 1 48
PARECER:
Bosde e Mc\jo di Dt ve D &
Sede  Unweso  hore  Cotsurabde uSwdnak -
Lote,  Sidws . Ao pge ©'. ocdecepa  Abyarol,

e y__° bp: Dy [ sk ) 4y p
L0  Yohuigwe | AXY Mw{’g}tﬁ\ld

ASS. MEDICO CONSULTANTE

~

S P <
7/ Gaial —(

5

P
17 Lo ;
L Al

\1

’ ASS. MEDICO ESPECIALISTA

HOAEITAL GETULIO VRRGAS

7

Al
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KEGULALAU SUS

SENHA N°® 20181210183674
Carater ELETIVA

Dazta da solicitagao: Numero do prontudrio:
10/12/2018 13:55

AL mrizac;;h;: R Cha 'Proﬁssi'ohwal scﬂicfante:_
20181210183674 Usuério Padrao
Estabelecimento Solicitante:

Hospital Regional Eustaquic Portela (Valenga do Piaui/P1)
Estabelecimento Executante:

Hospital Getilio Vargas - HGV (Teresina/Pl)

Paciente Data de Vﬂ-lSCimEn(OZA
lecnardo alves lima 12/05/1993 (25 anos)
Cid:

- Eraturas multiplas envolvendo os 0ss0s do cranio e da face

procedimentos Autorizados:

7".”‘( ,ﬁ)J‘htE"- . o I L AP ct"aﬁ)

'l. t{§ e Sy S
L)
J eip =802 Y
/ mced = 3 ~5 2 €
G - oo’
- ﬂﬁ;’b&‘f / = ~ P
' - 0 il &/
Q e = ; < 7
= I3
/ ,': L~ s G
cocof Ve 04 Do 520
% .
Ly
Paginaldel
Hcr T ETULIOQ VARGAS

o T et uda.
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ﬂqﬂ HOSPITAL GETULIO VARGAS

COORDENAGAO DO CENTRO CIRURGICO
LISTA DE VERIFICAGAQ DE mmmc§z0> CIRURGICA

o covnga Ao Al s docee.  paTADENasomenTo L2 4 =/as/Ax_ g
CHECAGEM ANTES DA iINDUCAO >zmn.Bn» CHECAGEM ANTES DA INCISAO CIRURGICA CHECAGEM ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE CIRUF »
~
ponséveis: Cirurgido (3), Auxiliar, Anesteslsta, Enfi ira (o) Instrumentador(a) e Circul ©
Identificacio (SIGN-IN) ConfirmagBes (TIME-OUT) Registros (CHECK-OUT) 8
Confirmar com o paciente: Todos os membros da equipe se apresentaram pelo nome | Procedi realizad m
Identidade (nome e Data de nascimento): (') Sim ( ) Nao e fungdo o 9
Jejum? (<) Sim- Quantas horas? Aok ( ) Nso Todos os responséveis confirmaram verbalmente afo): Contagem das compressas correta? p4o w
Procedimento programade { “TidentificagSo do paciente (nome e data de (- )Sim( )Ndo ( )Naoseaplica w2
nascimenta) G gem dos instr cirtirgi correta? W_ M
Sitio demarcado( )Sim( ) Nio( \ ) Ndo se aplica ( ~¥Procedimento programado { “rSim ( )N&o ( )N&oseaplica 2] M
Usar dispositivo médico? () Sim () Ndo ( _)sitio Cirlrgico demarcado Contagem de agulhas correta? S
Esté na sala e conferido? Placa de bisturi posicionada corretamente: (-¥sim ( )NSo ( )Nio seaplica 3 o
[¢ Inf dos preenchidos e assinad: ( )Sim( )NSo { )Nio se aplica % S
Para a anestesia( )Sim ( )Nio A profilaxia antimicrobiana fol realizada nos tltimos 60 As /biépsias para a patolégica est 1N
Paraacirurgla ( )Sim { )Nio minutos? E!E:oawu._.o:ﬁao iente e data de nascil o T
Exames de imagens essenciais est3o disponivels? ( )Sim{ )N&o ( )Néo seaplica &mico de origem; g jade de )? w &
( )Sim( )N&o( )Nioseaplica ( )Sim { ]NSo (_-}Ndo seaplica W m
Avallacdo pré-anestésica realizada (ficha no prontudrio): zZ9
( )sim A ) Née Equipe cirtrgica: alguma etapa .inon prevista? Registros completos no prontuario: g =
paraa ia disponiveis nasala? | () Sim - Qual? Do procedimento intraoperatério ( ) Sim ( ) Ndc w o
{( ASim( )Nio Do procedimento anestésico  (_-)Sim ( )N&o _m W
Monitor cardfaco e Oximetro de pulso no paciente e ( )N3o m 5 9
funcionando? Equipe de Iguma p pagdo especifica Todos os medicamentos administrados foram registr o E =}
( )Sim{ )N3o com o paclente? checados? = m %
0 paclente possui alergia? { )sim -Qual? ( )sim ( ) NSo (. )N&oseaplica m 3 8
( )Sim{ <)N#o \ Todas as rec dagd édicas para os cuidados r < 8 S
Quals? ( )Nio peratério imediato estdo p ? 38
O paciente tem via aérea dificil ou risco de aspiracio? Checagem da equipe de anfermagem: { )Sim ( )Nso m 5 8
nﬁu ( )Sim( )N&o Todos os instrumentais sstio disponiveis? x 2 _nw
24 Equi para assisténcia disponiveis? ( -)Sim ( )Nao | ( )Sim ( ) N3o Houve algum probk com equip. que devt < mw by
=] O paciente tem risco de perda sanguinea > 500 ml {crianca> 7 | Todos os instrumentais ast3o estarilizados? resolvido? ANn w by
W mi/Kg)?( )Sim ( )Nac { )Sim({ )N3o ( )Sim- Qual? O % :,_Iu
uJ_ Tem acesso endovenoso adequado ( )Sim ( )No Todos os equipamentos drios estdo disponiveis? N S o
= Tem reserva de sangue ( )Sim ( )Nio (_)Sim( )Nio () Nio RN
5 £33
ow Cirurgido Anestesista Instrumentador (a) Crculante: Enfermeira (o} £g M
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Av. Frel Serafim, 2352 Centro - Fone' 86 3221-3040
TERESINA - Pt CEP:6400000 CNP. 06.553.564/0104-43

Faciente: LEONARDO ALVES LIMA

Prontuério: Atendimento. 850194
Dt Nasc. 12/05/199 ldade: 26a 7m 11d Sexo M
Pedido. 125435 Data Pedido. 21 de Dezembro de 2018

Médico Solicitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA
Setor Solicitante:  CL.CIRURGICA Il

Unid. Intemag&o / Leito:  CL. CIRURGICA I / CIRI230
Convénio.  SUS - INTERNACAO

Data do Laudo: 21 de Dezembro de 2018

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo de BORYGLLR, oo v v aise vionsieassiad 1,40 min.

Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

Tempo de Coagulagdo. .vovuununnun...s 8,00 min.

Mitodo:Lee-Write Normal: Até 12 Minutcs

RIOVA ([ d0: DR v wia s v el oo st :NEGATIVO
Hormal: Negativo

RETRACXO DO COAGULO...............:TOTAL

<

ADAUTO TEODORO AGUIAR NETO
1548

HOSPTT\L GETULIO VARGAS
ON
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA - PI CEP 8400000 CNPJ. 06.563,564/0 104-43

Paciente: LEONARDO ALVES LIMA

Prontudrio 436560 Atendimento: 850194
D' Nasc: 12/05/1993 Idade: 25a 7m 11d Sexc. M
Pedido: 125435 Data Pedido: 21 de Dezembro de 2018

Médico Solicitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA
Setor Solicitante:  CL CIRURGICA Il

Unid. Intemac3o / Leito: CL. CIRURGICA 1 / CIRNZ30
Convénio.  SUS - INTERNACAQ

Data do Laudo: 21 de Dezembro de 2018

BEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Hamacias em milhdes/ml.....: %66
H2moglobina em g/dl........: 16,00
Hematécrito em %...........: 41,30
Vol. Glob. Média em u3..,...: 72,97
Hem, Glob. Média em uug....: 2827
C.H. Glob. Média em %,.....: 3874

0BS: MICROCITOSE DISCRETA

LEUCOGRAMA

Valores Encontrados
Laucdcitos por ml..........: 8 170
Promielocitos............... 0,00
MEIOCLEOR: v oo cn stosianisisin i 0,00

a.00

2,00

73,00

1,00

0,00

20,00

4,00
O0BS :
Plaquetas.................. T 200.000 wm/3
OBS :

ADAUTO TEODORO AGUIAR NETC

1548
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI i A% FepISER
” SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI . ER
........ OSPITAL GETULIO VARGAS 3 2 2o
aoan M PRESCRICAO MEDICA
DO PACIENTE R DATA NASC. A CLINICA ] nzmmm:sﬁi
ZOMM 5 s QEQ h\?(.)»h o T‘N\Om‘~n~w AT s p74 L3 #
DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACAO INTERDISCIPLINAR
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ey T L s s
GERENCIA DE DNFERMAGEN
CHECK LIST - mmmammm&wﬁmmo
(REALIZAR ANTES DO PACIENTE IR PAPA O CC)
NOME: LEONARDO ALVES LIMA DATA RASC.-  12/05/1993 DATA:  22/12/2011
CLiHICA: CL. CIRURGICA II-CL230L02 ATEND: 000085015« PRONT: 0000436560 HorAmto:  ©:90
W6 | TTENS A SER CONFERIDO ANTES DE O PACIENTE IR AQ CENTRD LIRURGICO CHECAR
1| co 0 D0 PACH - PETO £ ENTO 1) &
7| CONFERIR SE O PACIENTE ENCONTRA-SE COM A MARCAGAO CIRUAG A DA LATERALIDADE 0
3| CONFIRMAR COM O CENTRO CIRURGICO SE O PACIENTE GERA OPERi00 t
4 | CONFERIR SE 0S N ANES TIC P 1005 E A &)
§ | CONFERIR SE O TERM ENTIMENTO DA CIRURGIA ENCO' R A~ Z —
~% | CONFERIR SE O PACIENTE TOMOU BANHO E ESVAZIOU A BEIXIGA &)
VERIFICAR A RETIRADA DE ADORNOS, PROTESE DENTARIA, ESMALTE liAs UNHAS 1]
B AR A A DE RDUPA TNTIMA &)
[ D PACIENTE COM A VESTIM APROI {CAMISOLA. GORRO E PRO-PES) 1]
10| cC < )]
11 | VERIFICAR SE O PACIENTE TEN ALERGIA E PEGISTRAR O PRONTUARID & |
WW e
12| PARECER CARDIOUOGICO o @
15 VERIFICAR E ANGTAR 05 S5V NO PRONTUARID (INCLUIR DOW (]
TNTERMAGER DO CHCAMTIHAMENTO A0 Lo WO PRONTUARIO e ]
15 B : ENCANTIHAR © PACIENTE A 0O CIRURGICO DE MACA O 2
CADEIRA DE RODAS, ACOMPANHAMENTO PELD TECNICO DE ENFERMASEM OBRIGATORIAMENTE
08 DEVERR SER VERIFICADO £ CHECADD  ZRDATTEW
* A assinatura deve ser feita pelo profissional que preencheu.
. LSS 'v‘:I Ly € s
ENFERM| CARIMBC

o IATOAS
HOSPITAL G:T;UO b

or f\\u\\.
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l'i"' A Av. Frel Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040

SOLICITAGAO DE ACOMPANHANTE

HOSPITAL GETULIO VARGAS

) Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Atendimento:

850194

-iﬁ""-

Prontuério: 436560
Endereco: POV MIMOSO
Cidade: VALENCA DO PIAUI

Nome: LECNARDO ALVES LIMA

0 ZONA RURAL
UF:Pl CEP: 64300-000

Sexo:M DT. Nasc:12/05/1993 ( Idade: 25 Anos
Cadastro: 14/12/2018 Telefone:89 -9993.70116

Estado Civil: C  Profissdo: TRABALHADOR RURAL
Cartao SUS:163570164630007  CPF: 05705849303

Justificativa:
I
i Data Assinatura
I‘:‘l / ,9,(’, lZ )(—\l‘p boney plen, Qoo e b bon
/J / [/\’ '?‘ sz/P\!.‘11}'- ol Lo &, Py Wi V01 S
Z T 1% Radabide co Cunsatosd Sils
. .
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ !
/ /
/ /
Data: [ | Ass. Médico Solicitante
Auditor ‘//' }
S S -
2 \ﬁulnatura- CPF

e
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Froi Setafim, 2352 Centro - Fone: 868 3221-3040
= TERESINA - P1 CEP:5400000 CNPJ. 06,553 564/0104-43

LAUDO MEDICO =
Dados do Atendimento:
Paciente. LEONARDO ALVES LIMA
Prontudrio: 436560 Atendimento 850194
Dt 12/05/1993 Idade: 25a 8m 13d Sexo: M
Nasc.: " S —
Dados da Solicitagdo:
Pedido: 132285 Data Pedido: 24/12/2018
Meédico Solicitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA
Selor Soficitante:  CL.CIRURGICA Il
Unid. ln'amaqéo/Leilo: CL, CIRURGICA Il / CiRlil230
Convénio. __ SUS - INTERNACAO o
Céd. Procedimento; 02.04.01.0144 Data dc Laudo: 0210172019

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

RELATORIO: O sstudo radiolégico da face foi realizado nas incidéncias mento-naso e fronto-naso.

- Controle radiolégico pés-operatdrio de correcdo cirlrgica da jungéo frontopzigomatica esquerca
caracteterizada pela presenca de placa e de poarafusos de recxonstrucéo.

CONCLUSAO: Exame radiolégico de controle pés-operatario,

MANOEL ANTONIO GOMES DE CASTRO
805

i mAS
HOSPITAL GETULIG 0 Al
AONPERE C‘-"\"R N

=06t Num. 6138197 - P4g. 54
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Sarafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA - P CEP:8400000 CNP.: 06.553.564/0104-43
LAUDO MEDICO
Dados do Atendimento:

Paclente: LEONARDO ALVES LIMA

Prontuério: 436560 Atendimento 850194
Dt. 12/05{1993 Idade: 25a 8m 13d Sexo: M
Nasc.:

Dados da Solicitagiio:
Pedido: 131537 Data Pedido: 17/12/2018
Médico Solicitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA
Setor Solicitante: CL.CIRURGICA Il
Unid. Intemag&o / Leito: CL. CIRURGICA Il | CIRII230
Canvénio: SUS - INTERNACAO
Cod. Procedimento: 02.06.01.004-4 Data do Laudo: 18/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU SEIOS DA FACE OU ATM

TECNICA DO EXAME: Foram realizados cortes tomograficos submilimétricos da face no plano
axial, sem contraste endovenoso.

RELATORIO:

- Fraturas em hemiface esquerda, assim localizadas:

. Parede lateral e assoalho da érbita;

. Tergos médio e posterior do arco zigomatico;

. Paredes do seio maxilar, com fragmentos desalinhados.

- Espessamento mucoso/material hematico no interior do seio maxilar esquerdo.
- Demais cavidades sinusais bem pneumatizadas.
- Complexos ostio-metais pérvios e anatémicos.
- Cometos nasais anatémicos.
- Leve desvio do septo nasal para a esquerda.

CONCLUSAO:

- Fraturas no complexo drbito-maxilo-zigomético da hemiface esquerda.
- Espessamento mucoso/material hematico no interior do seic maxilar esquerdo.
- Leve desvio do septo nasal para a esquerda.

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS

3645
HOSPITAL GETULIO VAQGAS
COHF mﬁu.
£ TU
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Governo do Estado do Piaui 1080v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 199740.000033/2019-16

Unidade de Registro: DP DE PIMENTEIRAS Resp. pelo Registro: A dre Aly Nogueira Ramos
Data/Hora: omwzms 10:07

b = ':»-_vﬂ%"'.')‘.; ADC {

Unidade Policial R avel Data/Hora
DP DE NOVO ORIENTE DO PIAUI 08/12/2018 - 17:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

NOVO ORIENTE DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

POVOADO SANTA LUZIA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

e e b X V Pehin

Nome: LEONARDO ALVES LIMA Tipo Envolv.: VITIMA/MNoticiante

RG: 343714 SSPPI PI

Mae: MARIA HELENA ALVES LIMA

Pai: MANOEL BARBOSA LIMA

Endereco: POVOADO MIMOSO, N° SN

Bairro; OUTROS - ZONA URBANA

Cidade: VALENGA DO PIAUI - CEP: 64300-000
Telefone(s). 89-9937-0116

r.f Y

- o,

Natureza(s) da Ocorréncia

1 Lesboco'poral acldentalnolransno

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA, CG 150 2012 OEAB016 9C2KC1670CR554974 00477934625  Cinza

Condutor: LEONARDO ALVES LIMA

RG: 343714 Orgdo: SSPPI UF RG: PI

End: POVOADO MIMOSO Namaro: S/IN Complemento:

Cidade: VALENCA DO PIAUI UF: PI Bairro: OUTROS - ZONA URBANA
Proprietario: GILSON RODRIGUES DA SILVA

End: ZONA RURAL PEREIROS Nimero:

Cidade: NOVO ORIENTE DO PlAUl UF Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA CIDADE DE VALENGA DO PIAUI,PARA REGISTRAR A
OCORRENCIA NO SEGUINTE TEOR: QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO QUE ESTAVA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA NA ZONA RURAL DO POVOADO SANTA LUZIA, QUANDO VEIO A COLIDIR COM OUTRA MOTO, QUE A
VITIMA FOI SOCORRIDO E DEU ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL DE VALENGA, COMO CONSTA O PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO, TENDO LESOES " FRATURA NA FACE'. A VITIMA ESTA COM TODOS OS DOCUMENTOS DE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO HOSPITAL. ERA O QUE EU TINHA A REGISTRAR.

% Bromondo AV Birne
Alexandre logueira Ramos - Mat-2868113 LEONARDO ALVES LIMA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 01/04/2019 10:07 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 1080v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil
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